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学 位 論 文 内 容 の 要 旨
【目的】GERDの維持療法におけるPPIstep-down 療法の成功予測因子と治療中のQOL変化を調べるC
【方法】週2回以上胸焼け症状を有する患者を対象とし､初期治療としてオメプラゾ-ル(OPZ)20mgの内
服を8週間行った｡初期治療により胸焼けが改善した患者は､維持療法としてOPZIOmgの内服を更に6
ケ月間行ったo維持療法開始6か月の時点で胸焼けが週 1回以下の患者をstep-down成功と定義したo
qoLの評価にはGastrointestinalSymptomRatingScale(GSRS)を使用した｡
【結果】初期治療を行った108例中､維持療法に移行したのは83例であった｡維持療法のプロトコー ルを
完遂した70例のStep-down成功率は80%であった｡Step-down成功の予測因子は､GERD治療歴(オッ
ズ比 0.255)と維持療法開始時のGSRS消化不良スコア(オッズ比 0.214)であった｡初期治療で改善した
GSRSスコアは維持療法中も保たれていた｡
【結論】GERD維持療法においてGERDの治療歴がある場合と維持療法開始時に消化不良症状を認め
る患者は症状再燃に注意を要する｡
論 文 審 査 結 果 の 要 旨
本研究は､胃食道逆流症 (GERD)に対するプロトンポンプインヒビター (PPI:本研究
ではオメプラゾ-ル)step-down療法成功の予測因子と治療中のQOL変化を調べることを
目的とした多施設臨床研究の成果である｡
従来､初期治療として高用量の PPIを投与後に減量することによる治療成績についての
ェビデンスが少ない状況であった｡本研究では治療の成功率とあわせて､QOLの改善も重
要な指標としていることは評価できる｡
以上の結果より､多くの患者においてオメプラゾ-ルのstep･down 療法が有効であるこ
とを実証した｡その際､step･down療法成功の予測因子として､GERDの治療歴がないこ
と､減量開始時のGSRS消化不良スコアが良好であること､の2因子が提示されている｡
本研究で得られた新知見はGERDに対するプロトンポンプインヒビター (オメプラゾ-
ル)step･down療法の治療成績の向上に繋がるものとして価値ある業績であると認める｡
よって､本研究者は博士 (医学)の学位を得る資格があると認める｡
